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Das Pseudoaneurysma der A. ulnaris ist
eine seltene Läsion. Die Ursachen sind
meist traumatischer Natur. Charakteris-
tisch für das Erscheinungsbild ist eine
schmerzlose, zunehmende und pulsie-
rende Schwellung im Bereich des Hypo-
thenars sowie eine Ischämie im Bereich
des Mittel-, Ring- und Kleinﬁngers. Eine
frühe Diagnosemittels Ultraschall ist äu-
ßerst wichtig. Die Durchführung einer
Angiographie zur Operationsplanung ist
notwendig. Die Resektion des Pseudoa-
neurysmas und die Rekonstruktion mit-
hilfe eines Interponats ist die präferierte
Therapie.
Anamnese
Ein gesunder 18-jähriger Patient stell-
te sich mit einer 2-monatigen Vorge-
schichte einer schmerzlosen, zunehmen-
den,pulsierendenSchwellung imBereich
Abb. 18 Schmerzlose Schwellung im Bereich des linkenHypothenars
(Pfeil)
Abb. 28 Farbdopplerbild zeigt das typische „Yin-Yang“ Zeichen (Pfeil) im
Pseudoaneurysma der A. ulnaris
des linken Hypothenars in unserer Am-
bulanz vor (. Abb. 1) nach einem Un-
fall mit Sturz auf die linke Hand aus ei-
nemMeter Höhe. Es kam dadurch in der
Ausübung seiner Tätigkeiten als Tischler
zu einer erschwertenkraftvollenGreifbe-
wegung samt einer diskreten Tempera-
turverminderung des Mittel-, Ring- und
Kleinﬁngers.
Diagnose, Therapie und Verlauf
Die Diagnose eines Pseudoaneurys-
mas der A. ulnaris wurde in einer
farbkodierten duplexsonographischen
Ultraschalluntersuchung während des
Ambulanzbesuchs gestellt. Das Farb-
dopplerbild zeigte das typische „Yin-
Yang“ Zeichen (. Abb. 2). Die Indikati-
on zur Rekonstruktion wurde aufgrund
der Ischämie und der Behinderung bei
der Berufstätigkeit gestellt. Nach zwei
Wochen erfolgte die Aufnahme und am
selben Tag wurde eine Angiographie
zur Operationsplanung durchgeführt,
welche ein Pseudoaneurysma der A. ul-
naris mit Verschluss des oberﬂächlichen
Handbogens zeigte (. Abb. 3).
Am nachfolgenden Tag wurde das
Pseudoaneurysma der A. ulnaris re-
seziert (. Abb. 4) und ein Interponat
mit der distalen V. basilica angelegt
(. Abb. 5). Die intraoperative Angio-
graphiekontrolle über einen Seitenast
des Veneninterponats zeigte eine gute
Füllung der Arterien der ulnaren Lang-
ﬁnger (. Abb. 6). Die postoperativen
dopplersonographischen Verlaufskon-
trollen nach einer sowie vier Wochen
zeigten neben einer guten Durchgängig-
keit desArcus palmaris superﬁcialis auch
eine gute Reperfusion der betroﬀenen
Finger.
Diskussion
Pseudoaneurysmen der A. ulnaris sind
extrem seltene Ereignisse, über die es
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Abb. 38 PräoperativeAngiographie zurOperationsplanung:Pseudoaneu-
rysma der A. ulnaris (Pfeil) undVerschluss des Arcus palmaris superﬁcialis
Abb. 48 Operationssitus: A. ulnaris (1), Arcus palmaris superﬁcialis (3) und
Arcus palmaris profundusmit Yasargil-Klemmen (4) und Pseudoaneurysma
(2)
Abb. 58 Zustand nach Resektion des Pseudoaneurysmas und Interponat
mittels distalerV.basilica vonderA.ulnaris (weißer Pfeil) zumArcuspalmaris
superﬁcialis (schwarzer Pfeil)
Abb. 68 Intraoperative Angiographie über einen Seitenast des Venenin-
terponats. Dargestellt ist ein Gefäßspasmus unmittelbar nachdem Interpo-
nat (schwarzer Pfeil), KontrastierungdesArcuspalmaris superﬁcialis undder
ulnaren Langﬁngerarterien (weißer Pfeil)
nur vereinzelt Fallberichte gibt [1]. Die
Entstehung eines Pseudoaneurysmas
der A. ulnaris wird mit penetrierenden
Traumen, Kanülierungen der A. ul-
naris, mit dem Hypothenar-Hammer-
Syndrom oder perioperativen Traumen
assoziiert [2]. In seltenen Fällen kann
auch ein einmaliges Trauma mit direkter
arterieller Verletzung die Ursache dar-
stellen [3]. Der Verdacht begründete sich
auf eine schmerzlose, zunehmende und
pulsierende Schwellung im Bereich des
linken Hypothenars, periphere Paräs-
thesien [4] sowie ischämische Zeichen
im Versorgungsgebiet des Arcus pal-
maris superﬁcialis [5]. Die klinische
Diagnose wird mittels Ultraschall ve-
riﬁziert. Im Farbdopplerbild stellt sich
das Typische „Yin-Yang“-Zeichen und
ein schneller Jetstrom dar [6]. Weitere
diagnostische Möglichkeiten sind die
computertomographische Angiographie
(CTA) und Magnetresonanzangiogra-
phie (MRA) zum diﬀerenzialdiagnos-
tischen Ausschluss anderer Ursachen
der Schwellung, z.B. einer Thrombose,
wobei die gerätebedingte Auﬂösung der
Arterien des Handbogens oft nicht aus-
reichend ist.Mithilfe einer Angiographie
werden die vaskuläre Anatomie und ins-
besondere Verschlüsse im Bereich der
Handwurzelgefäße und der Finger dar-
gestellt, wodurch die Operationsplanung
erleichtert wird [3, 4, 7].
Die Resektion des Pseudoaneurysmas
der A. ulnaris und die Rekonstruktion
mittels Interponat unter Verwendung ei-
ner autologen Vene ist die präferierte Be-
handlungsmethode [1, 3–5]. Als alterna-
tive Therapieoptionen wären bei geeig-
neter Anatomie die perkutane Injektion
vonThrombin, die Embolisation [7] und
die endovaskuläreTherapie im posttrau-
matischen Pseudoaneurysma der proxi-
malen A. ulnaris zu nennen [8].
Fazit für die Praxis
4 Wenn sich nach einem einmaligen
oder repetitiven Trauma im Bereich
des Hypothenars eine schmerzlo-
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se, zunehmende und pulsierende
Schwellung zeigt, die mit einer
Ischämie im Bereich desMittel-, Ring-
und Kleinfingers einhergehen kann,
sollte man die Möglichkeit eines
Pseudoaneurysmas der A. ulnaris in
Betracht ziehen.
4 Die Diagnose wird mittels Ultra-
schalluntersuchung verifiziert und
die Operationsplanung erfolgt mit-
hilfe einer Angiographie.
4 Bei einer Ischämie sollte die Arterie
mit einem Interponat aus autologer
Vene rekonstruiert werden.
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men für den Ernstfall
Angesichts der steigenden Terrorge-
fahr in Deutschland bereitet sich die
Deutsche Gesellschaft für Unfallchir-
urgie e.V. (DGU) mit der Bundeswehr
auf einen möglichen Terroranschlag
vor.
Ziel der Attentate in Europa ist in der Regel
die zivile Bevölkerung. Unkalkulierbare Ge-
fahrensituationen am Ort des Geschehens
und schwere Verletzungsmusterwie kom-
plexe Schuss- und Explosionsverletzungen
sowie die hohe Anzahl lebensgefährlich
verletzter Menschen an möglicherweise
mehreren Orten zu verschiedenen Zeit-
punkten stellen Rettungskräfte, Notärzte
und Kliniken vor neue medizinische als
auch taktisch-strategische Herausforde-
rungen.
Es wurde hierzu ein 5-Punkte-Plan zur zivil-
militärischen Zusammenarbeit entwickelt,
der taktische und strategisch angelegte
Maßnahmen auf dem Gebiet der Katastro-
phenchirurgie beinhaltet. Mit Hilfe dieses
Planes sollen Opfer von möglichen Ter-
roranschlägen in Deutschland zu jeder Zeit
und an jedemOrt schnell und situationsge-
recht auf hohem Niveau versorgt werden
können. Es ﬁndet erstmals bundesweit und
ﬂächendeckend einheitlich die fachliche
Schulung von Chirurgen zur medizinischen
Versorgung von Terroropfern statt.
Die DGU vertieft somit ihre zivil-militäri-
sche Kooperation mit der Bundeswehr, die
ihre medizinische und taktische Expertise
zur Versorgung von Schuss- und Explo-
sionsverletzungen und dem Einsatz auf
gefährlichem Terrain in die Initiative Trau-
maNetzwerkDGU®schon jetztmaßgeblich
einbringt.
Ausführliche Erläuterungen zum 5-Punkte-
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